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ABSTRAK 
Latar Belakang : Hiperkolesterolemia merupakan keadaan ketika kadar kolesterol dalam darah ≥ 200 
mg/dl. Di Wilayah kerja UPK Puskesmas Alianyang masih banyak penderita hiperkoleterolemia yang 
masih belum mengetahui tentang pengobatan komplementer  untuk menurunkan kadar koleterol yang 
tinggi. Pengobatan komplementer hiperkoleterolemia adalah terapi bekam basah. Kandungan darah 
yang dikeluarkan pada saat proses pembekaman mengadung darah kotor, plak-plak, zat toksik yang 
menempel pada pembuluh darah yang tidak diperlukan lagi oleh tubuh termasuk kolesterol. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan kadar kolesterol pada 
penderita hiperkoleterolemia di wilayah kerja UPK Puskesmas Alianyang Kota Pontianak. 
Metode : Kuantitatif dengan desain Pre Eksperimen  dengan rancangan One Group Pre-Test and 
Post-Test. Sampel menggunakan non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Jumlah 
responden 14 orang. Analisis statistik penelitian ini menggunakan Uji T berpasangan dan uji 
Wilcoxon, dengan tingkat signifikan kolesterol total p <0,05. Kolesterol Triglyserida, HDL dan LDL 
dengan tingkat signifikan >0,05. 
Hasil : Diketahui bahwa rerata usia responden yaitu 47,29 tahun, dengan usia termuda 45 tahun dan 
usia tertua responden 57 tahun. Rerata IMT responden yaitu 23,86 dengan IMT terendah 17 dan IMT 
tertinggi responden 33. Berdasarkan uji statistik uji T berpasangan Koletesrol total, triglyserida dan 
LDL didapatkan nilai p kolesterol total p = 0,612, triglyserida p = 0,242, LDL = 0,396. Berdasarkan 
uji Wilcoxon HDL didapatkan hasil p = 0,71. 
Kata kunci : Hiperkolesterolemia, Terapi Bekam, Penurunan Kadar Kolesterol.  
 
ABSTRACT 
Background: Hypercholesterolemia is a condition when the cholesterol level in the blood ≥ 200 mg / 
dl. In the working area of UPK Puskesmas Alianyang there are many patients with 
hypercholesterolemia who still do not know about complementary treatment to lower high cholesterol 
levels. Complementary treatment of hypercholesterolemia can be done by wet cupping therapy. The 
blood content released during the curing process contains dirty blood, plaques, toxic substances 
attached to blood vessels that are no longer needed by the body including cholesterol. 
Aim: To find out the effects of wet cupping therapy on lowering cholesterol level in 
hypercholesterolemia patients in the working area of UPK Puskesmas Alianyang Pontianak. 
Method: Quantitative with Pre-experiment design with one group pre-test and post-test design. The 
samples were taken using non probability sampling with the purposive sampling technique. The 
number of respondents was 14 people. Statistical analysis of this research used paired t-test and 
Wilcoxon test, with significant level p >0.05. 
Results: It is known that the average age of respondents is 47.29 years old, with the youngest age 
being 45 years old and the oldest age 57 years old. The mean of respondent’s IMT is 23.86 with the 
lowest IMT at 22 and the highest IMT of the respondent at 33. The statistical test of paired t-test on 
the total cholesterol, triglyceride and Low Density Lipoprotein  obtained  p value of total cholesterol 
p = 0.612, triglyceride p = 0.242, LDL = 0.396. Based on High Density Lipoprotein Wilcoxon test, 
the result obtained is p = 0.71. 
 
Keyword : Hypercholesterolemia, Cupping Therapy, Lowering Cholesterol Level. 
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Pendahuluan  
Hiperkolesterolemia ialah suatu kondisi 
yang disebabkan gangguan metabolisme 
lemak menyebabkan tingginya kadar 
kolesterol dalam darah
1
. Hiperkolesterol yakni 
keadaan dimana kolesterol total ≥ 200 mg/dl, 
kolesterol LDL ≥ 100 mg/dl, kolesterol 
trigliserida ≥ 150 mg/dl, dan disetai penurunan 
kadar LDL ≤40 2 . 
Prevalensi hiperkolestrolemia menurut 
World Healt Organization (WHO, 2008) 
prevalensi peningkatan total kolesterol  adalah 
wilayah di Eropa 54%  diikuti Amerika 48%. 
Indonesia angaka kejadian hiperkolesterolemia 
menurut penelitian Monica I (Multinationsl 
Monitoring of Trends Daterminants in 
Cardiovascular Diases) sebesar 13,4% pada 
wanita dan 11,4% pada pria
3. 
Berdasarkan hasil Riskesdas penduduk 
Indonesia > 15 tahun yang memiliki kadar 
kolesterol total di atas nilai normal yaitu 
sebanyak 35,9%. Berdasarkan jenis kelamin 
dan tempat tinggal didapatkan bahwa proporsi 
penduduk dengan kadar kolesterol di atas 
normal pada perempuan (39,6%) lebih tinggi 
dibandingkan pada laki-laki (30,0%) dan di 
daerah perkotaan lebih tinggi dibandingkan 
daerah perdesaan 
4 
Berdasarkan data dinas kesehatan 
Pontianak pada Januari – September 2017 
didapatkan 412 warga diwilayah kerja UPK 
alianyang menderita hiperkolesterolemia. 
Komplikasi hiperkolesterolemia adalah 
penyakit yang disebabkan oleh penyempitan 
pembuluh darah seperti  penyakit jantung 
koroner, stroke, dan penyakit jantung iskemik 
lainya dan bisa menyebabkan kematian akibat 
pecahnya pembuluh darah. 
Komplikasi terjadi karena munculnya 
aterosklerosis.  Aterosklerosis adalah 
penumpukan kolesterol atau plak-plak pada 
pembuluh darah yang berlebihan sehingga 
mengakibatkan terbentuknya lesi lemak yang 
disebut plak ateromatosa pada permukaan 
dalam dinding arteri (Guyton, 2008) 
5
 . Arteri 
yang mengalami aterosklerosis kehilangan 
sebagian besar distenbilitasnya dapat 
menyebabkan pembuluh menjadi mudah robek 
pada tempat penonjolan plak kedalam aliran 
darah, permukaan plak yang kasar dapat 
menyebabkan terbentuk bekuan darah akibat 
thrombus atau embolus sehingga dapat 
menyumbat aliran darah didalam arteri  yang 
lama kelamaan akan mengalami pecahnya 
pada pembuluh darah tersebut, sehingga dapat 
menyebabkan kematian 
6
 . 
Penatalaksanaan kolesterol bisa dilakukan 
dengan terapi farmakologi dan non 
farmakologi. Terapi farmakologi yang biasa 
digunakan adalah jenis statin Statin, seperti 
(atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, 
pravastatin, rosuvastatin, simvastatin). 
Pengurangan sintesis LDL dan peningkatan 
katabolisme LDL mediasi melalui reseptor 
LDL menjadi prinsip kerja untuk efek 
penurunan lipid. Efek samping penggunaan 
obat ini gangguan saluran cerna, miopati, dan 
gangguan hati 
7 
Terapi bekam basah juga mampu  
mengeluarkan zat toksik temasuk kolesterol 
yang tidak disekresikan oleh tubuh melalui 
permukaan kulit dengan melukai kulit dan 
penghisapan. Terapi bekam juga memberikan 
efek relaksasi dan vasodilatasi pada pembuluh 
darah sehingga bisa melancarkan peredaran 
darah.
8
 . 
Sayatan atau tusukan dikulit pada saat 
pembekaman akan menyebabkan kulit (kutis), 
jaringan bawah kulit (sub kutis), akan terjadi 
kerusakan mast cells, akibat kerusakan ini 
akan dilepaskan beberapa zat seperti serotonin, 
histamin, dan bradikinin, reacting substance 
(SRS). Zat-zat ini menyebabkan tejadinya 
dilatasi kapiler dan arteriol pada daerah yang 
dibekam. Dilatasi kapiler juga dapat terjadi 
ditempat yang jauh dari pembekaman, ini 
menyebabkan terjadinya perbaikan 
mikrosirkulasi pembuluh darah. Akibatnya 
akan timbul reaksi relaksasi (pelemasan) otot-
otot yang kaku serta vasodilatasi. Yang 
terpenting adalah dilepaskan corticotrophin 
releasing factor (CRF) serta releasing faktor 
lainnya oleh adenohipofise. CRF selanjutnya 
akan menyebabkan terbentuknya ACTH, 
corticotrophin, dan kortokosteroid. 
Kortikosteroid ini mempunyai efek 
penyembuhan serta menstabilkan 
mermeabilitas sel 
9
 . 
Penelitian yang dilakukan Fikri (2010) 
tentang penurunan kadar dengan terapi bekam, 
rerata penurunan kadar kolesterol total pada 
kelompok perlakuan 30,78 mg/dl. Mayoritas 
responden mengalami penurunan akibat efek 
terapi bekam 
10
 . Penelitian yang dilakukan 
Sari (2015) tentang terapi bekam terhadap 
kadar kolesterol total pada pasien 
hiperkolesterolemia, juga di dapatkan 
penurunan kadar kolesterol total setelah 
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dilakukan terapi bekam dari 310 mg/dl 
menjadi 290 mg/dl 
11
 . Penelitian Yani (2015) 
tentang mengendalikan kadar kolesterol pada 
hiperkolesterolemia, menunjukkan mayoritas 
mengalami penurunan kadar kolesterol total, 
rerata penurunan kadar koleterol pada 
kelompok perlakuan 30,78 mg/dl 
8
 . 
Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian pre-experimental dengan rancangan 
one group pre-test and post-test 
12
 . Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 14 orang
Hasil dan Pembahasan  
Analisa Univariat 
Tabel 4.1  Karakteristik Responden berdasarkan usia, dan indeks massa tubuh (IMT) 
Variabel Mean ±SD Median (Min-Max) 
Usia 47,29 ±3,197 47,00 (45-57) 
IMT 23,86 ± 3,900 23,00 (17-33) 
Sumber : data primer yang telah diolah, 2018 
Analisis Bivariat 
Tabel 4.2 Hasil terapi bekam basah pada nilai kadar kolesterol total, triglyserida,  HDL dan LDL 
Predan Post  intervensi 
Sumber: data primer yang telah diolah,2018 
 
Berdasarkan tabel 4.1, diketahui bahwa rerata usia responden yaitu 47,29 tahun, dengan usia 
termuda 45 tahun dan usia tertua responden 57 tahun. Rerata IMT responden yaitu 23,86 dengan IMT 
terendah 17 dan IMT tertinggi responden 33.  
 
Berdasarkan tabel 4.2  pada uji statistik uji T berpasangan kolesterol total , triglyserida, HDL dan 
LDL diperoleh nilai signifikan p value >0,05, dan uji Wilcoxon  kolesterol HDL diperoleh nilai 
signifikasi p value >0,05, yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak maka tidak ada pengaruh terapi 
bekam basah terhadap penurunan kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterolemia di wilayah kerja 
UPK Puskesmas Alianyang.  
  
Pembahasan  
Usia  
Berdasarkan hasil Riskesdas  
penduduk>15 tahun dengan kadar kolesterol 
total di atas nilai normal merujuk nilai yang 
ditentukan pada NCEP-ATP III adalah sebesar 
35,9 persen, yang merupakan gabungan 
penduduk kategori borderline (nilai kolesterol 
total 200-239 mg/dl) dan tinggi (nilai 
kolesterol total >240 mg/dl) 
4
 . 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Soleha (2012), tentang  Kadar 
Kolesterol tinggi dan faktor-faktor yang 
berpengaruh  terhadap kadar kolesterol darah. 
didapatkan hasil usia 40-49 64%, mengalami 
hiperkolesterol dibandingkan usia dibawah 40 
tahun, berhubungan dengan proses penuaan 
mengakibatkan  metabolisme ikut melambat 
dan mobilitas yang rendah mempercepat 
proses penggantian massa otot dengan lemak 
tubuh, penurunan massa otot 
13
 . Menurut 
Variabel  N Mean ± SD Median (Min-Max) p 
Kolesterol total Pre 
Post 
14 242,64 ±19,480 
238,36 ±27,645 
242,00 (212,00-277,00) 
240,00 (182,00-309,00) 
0,612 
Triglyserida Pre 
Post  
14 138,93 ±68,395 
174,29±80,105 
119,00 (52,00-263,00) 
155,00 (62,00-294,00) 
0,242 
HDL Pre 
Post 
14 46,07 ± 11,097 
 70,07 ± 81,457 
47,50 (30,00-69,00) 
50,00 (31,00-351,00) 
0,71 
LDL Pre 
Post 
14 138,93 ±68,395 
174,29±80,105 
160,70 (101,00-224,00) 
146,50 (112,00-207,00) 
0,396 
6 
 
Ujiani (2015), semakin bertambahnya usia 
manusia, semakin meningkat pula kadar 
kolesterol darahnya 
14
 . 
  
IMT 
Indeks massa tubuh (IMT) merupakan 
rumus matematis yang dinyatakan sebagai 
berat badan (dalam kilogram) dan tidak 
berhubungan lansung dengan jumlah asam 
lemak yang terdapat dalam tubuh seseorang. 
Umumya lemak yang diperoleh dari makanan 
yang dikonsumsi dapat dibagi menajdi dua 
golongan, yaitu lemak jenuh (saturated fat) 
dan lemak tidak jenuh (mono-unsaturated fat) 
15
 . 
Asam lemak jenuh, jenis asam lemak ini 
dapat meningkatkan kadar koelsterol karena 
tidak mempunyai ikatan rangkap dalam 
struktur kimianya, ini berarti asal lemak jenuh 
tidak peka terhadap oksidasi dan pembentukan 
radikal bebas seperti halnya asam lemak jenuh. 
konsumsi tinggi lemak jenuh mengakibatkan 
hati memproduksi kolesterol LDL dalam 
jumlah besar dan meningkatkan kadar 
kolesterol dalam darah 
16
 . 
Hubungan IMT dengan kadar koleterol 
total pada guru dan karyawan SMA 
Muhammadiyah Surakarta, didapatkan hasil  
0,773 (p value >0,05). Seseorang mempunyai 
IMT normal bahkan rendah tetapi mengalami 
hiperkolesterolemia disebabkan karena 
kolesterol yang tinggi tidak selalu dipengaruhi 
oleh IMT berlebih, tetapi lebih dipengaruhi 
pada konsumsi makanan yang banyak 
mengandung kadar kolesterol seperti 
mengkonsumsi makanan tinggi asam lemak 
jenuh berlebihan 
17
. 
Peningkatan konsumsi lemak sebanyak 
100 mg/hari dapat meningkatkan kadar 
kolesterol total sebanyak 3mg/dl, keadaan ini 
dapat berpengaruh pada proses biosintesis 
kolesterol 
19
 . Pada saat mengkonsumsi makan 
tinggi lemak jenuh akan mengalami proses 
pencernaan didalam usus menjadi asam lemak 
bebas, triglyserida, fosflipid dan kolesterol, 
kemudian diserap dalam bentuk kilomikron. 
Sisa pemecahan kilomikron beredar menuju 
hati dan dipilah menjadi kolesterol, sebagian 
kolesterol dibuang ke empedu sebagai asam 
empedu dan sebagian lagi bersama-sama 
triglyserida akan menjadi protein tertentu 
(Apoprotein) yang kemudian membentuk Very 
Low Density Lipoprotein (VLDL), yang 
selanjutnya dipecah oleh enzim lipoprotein 
menjadi Intermediet Density Lipoprotein 
(IDL) yang tidak bisa bertahan 2-6 jam karena 
langsung diubah menjadi lemak jahat (LDL) 
20
 
. 
 
Terapi Bekam Basah dan Kadar Koleterol  
Berdasarkan pada uji statistik 
disimpulkan tidak ada pengaruh  terapi bekam 
basah terhadap penurunan kadar kolesterol 
pada penderita hiperkolesterolemia di wilayah 
kerja UPK Puskesmas Alianyang.   
Namun berdasarkan observasi hasil 
laboratorium terjadi penurunan kadar 
kolesterol total, triglyserida, HDL dan LDL, 
penlemak etapi jenuh berleingkatan pada HDL 
tidak signifikan secara  
 
Kolesterol Total 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
10 orang dari total 14 responden mengalami 
penurunan kolesterol setelah diberikan terapi 
bekam basah. Terjadinya penurnan kolesterol 
total pada penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mustafa 
(2012), menyatakan bahwa terapi bekam basah 
dapat mengekskresikan material hidrofilik dan 
hidrofobik salah satu contohnya adalah 
lipoprotein (kolesterol merupakan salah satu 
bagian lipoprotein darah) 
20
 . Pada saat 
pembekaman terjadi proses pada kapiler dan 
arteriola, peningkatan jumlah leokosit, limfosit 
dan system retikulo – endothelia, pelepasan 
ACTH, kortison, endorphin, enkefalin dan 
factor humoral lainnya, selain itu terjadi efek 
peradangan, penurunan serum lemak, 
fosfolipida, dan merangsang proses liposis 
jaringan lemak dan mengatur kadar glukosa 
darah agar normal 
6
 . 
Terjadinya peningkatan beberapa 
responden dikarenakan keterbatasan peneliti 
yakni peneliti belum mampu mengkontrol 
kegiatan responden yang dapat meningkatkan 
kadar kolesterol, seperti ketidakpatuhan 
responden tersebut terhadap hal yang bisa 
menghambat penurunan kolesterol bahkan 
menjadi naik setelah diberikan intervensi. 
Yakni responden tetap mengkonsumsi 
makanan tinggi lemak jenuh lewat dari batas 
jam yang ditentukan oleh peneliti. Menjalani 
puasa kurang dari 12 jam sebelum 
pengambilan darah sampel, mengkonsumsi 
makanan, minuman yang manis, meroko, 
stress, genetik dan lain-lain sebelum 
pengambilan sampel darah, hal ini sangat 
berkaitan dengan hasil dari pemeriksaan kadar 
kolesterol dalam darah tersebut. 
7 
 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
(Rustika, 2016), Kadar kolesterol dapat 
dipengaruhi oleh asupan gizi, yaitu dari 
makanan yang mengandung sumber lemak 
peningkatan konsumsi lemak sebanyak 100 
mg/hari dapat meningkatkan kadar kolesterol 
total sebanyak 3mg/dl, keadaan ini dapat 
berpengaruh pada proses biosintesis kolesterol 
16
 . 
Triglyserida  
Trigliserida juga mengalami penurunan 5 
orang dan 9 mengalami peningkatan dari 14 
responden, pada kadar triglyserida lebih dari 
separuh responden mengalami kenaikan. 
Triglyserida merupakan substansi yang 
terdiri dari gliserol yang mengikat gugus asam 
lemak, mengkonsumsi makanan yang 
mengandung lemak dan karbonhidrat 
berlebihan akan meningkatkan kadar 
triglyserida didalam darah 
17
 . 
Meningkatnya triglyserida pada 9 
responden disebabkan oleh beberapa faktor 
salah satunya kurangnya kontrol makan yang 
dikonsumsi selama proses penelitian. Seperti 
yang sudah diketahui Triglyserida merupakan 
bentuk simpanan utama asam lemak atau 
lemak yang diabsorbsi langsung dari makanan 
setelah mengkonsumsi makanan yang tinggi 
dengan lemak jenuh. Asam lemak dibentuk 
apabila terjadi kelebihan kalori dalam 
makanan, sumber karbon utama untuk 
pembentukan asam lemak adalah karbohidrat 
makanan, kelebihan kalori dan protein 
makanan juga dapat menyebabkan 
pembentukan asam lemak 
23
 . 
 
High Density Lipoprotein (HDL) 
Kadar HDL atau lemak baik cukup 
banyak mengalami kenaikan 9 orang dari total 
14 responden. Berbeda dengan kolesterol 
lainnya, naiknya kadar HDL justru sangat 
diharapkan.  
Bekam mampu meningkatkan kadar 
HDL, darah yang dikeluarkan pada saat bekam 
merupakan toksik termasuk kolesterol  
berlebihan yang mengendap pada pembuluh 
darah, sehingga pada saat dibekam 
mengakibatkan berkurang nya plak-plak yang 
mengendap pada pembuluh darah tersebut dan 
akan meningkatkan HDL. Peningkatan HDL 
sangat penting dalam tubuh yakni sebagai 
pengangkut penumpukan lemak yang 
disebabkan oleh kolesterol LDL belebihan 
24
 . 
 Kolesterol HDL akan melakukan 
pengikisan melalui reaksi LCAT dan 
membawa kolesterol yang di bawa LDL dari 
jaringan ke hati untuk dimetabolisme, oleh 
karena itu peningkatan kadar HDL sangat baik 
untuk sistem dalam tubuh, HDL juga 
mengandung molekul antioksidan yang dapat 
mencegah perubahan LDL menjadi lipoprotein 
25
 .  
 
Low Density Lipoprotein (LDL) 
Hasil dari kadar Low Density Lipoprotein 
(LDL) cukup memuaskan lebih dari separuh 
responden mengalami penurunan kolesterol 
jahat, yakni 9 orang mengalami penurunan 
dari total 14 responden. Penurunan LDL 
terjadi karena pada saat proses pembekaman 
terjadi proses menarik darah kotor atau plak-
plak kolesterol yang mengendap pada dinding 
pembuluh darah yang sudah tidak dibutuhkan 
oleh tubuh 
26
 . Setelah proses tersebut plak-
plak pada pembuluh darah menjadi berkurang, 
terapi bekam juga memberikan efek relaksasi 
dan vasodilatasi pada pembuluh darah 
sehingga bisa melancarkan peredaran darah 
21
 . 
Terjadinya peningkatan beberapa 
responden disebabkan ketidakpatuhan 
beberapa responden dalam mengikuti proses 
penelitian, yaitu beberapa responden tetap 
menkonsumsi makanan tinggi lemak jenuh 
pada saat sebelum dan setelah intervensi 
diberikan, sehingga mengakibatkan 
peningkatan pada beberapa kadar kolesterol. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Penelitian  Yani, (2015), tentang 
mengendalikan kolesterol pada 
hiperkolesterolemia, menyatakan lemak jenuh 
merupakan komponen utama yang 
menentukan kadar LDL serum, setiap 
peningkatan 1% kalori dari lemak jenuh akan 
disertai peningkatan LDL serum sebesar 2%, 
sebaliknya, penurunan 1% asupan lemak jenuh 
dapat menurunkan kadar LDL serum sebesar 
2%. 
8
 . 
Berdasarkan pembahasan diatas dapat 
disimpulkan ada perubahan angka yang 
cenderung menurun setelah diberikan terapi 
bekam basah. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari, 
(2016), tentang terapi bekam terhadap kadar 
kolesterol total pada pasien 
hiperkolesterolemia di klinik bekam Ibnu Sina 
Palembang di dapatkan hasil p value < 0.05. 
Didukung penelitian yang dilakukan oleh Seto, 
(2016), tentang gambaran kadar kolesterol 
total pada pasien terapi bekam di tempat 
pelayanan kesehatan tradisional bekam center 
8 
 
(BHC) Kedaton Bandar Lampung, dengan 
nilai p value <0,05. 
25
 . 
Secara statistik tidak ada pengaruh terapi 
bekam basah terhadap penurunan kadar 
kolesterol total, triglyserida HDL dan LDL di 
wilayah kerja UPK Puskesmas Alianyang 
Kota Pontianak. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sistiyono, 
(2016), tentang  gambaran kadar kolesterol 
total pada penderita hipertensi sebelum dan 
setelah dilakukan terapi bekam, dengan nilai p 
value >0,05 
26
 . Didukung penelitian yang 
dilakukan oleh Akbar, (2013), tentang 
pengharuh terapi bekam basah terhadap 
kolesterol dan tekanan darah pada pasien 
hipertensi di Semarang didapatkan hasil tidak 
signifikan dengan p value >0.05. 
27
 . 
  
Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan pengaruh terapi bekam basah 
terhadap penurunan kadar kolesterol pada 
penderita hiperkolesterolemia di wilayah 
klerja UPK Puskesmas Alianyang,  didapatkan 
bahwa rerata usia responden yaitu 47,29 tahun, 
dengan usia termuda 45 tahun dan usia tertua 
responden 57 tahun. Rerata IMT responden 
yaitu 23,86 dengan IMT terendah 17 dan IMT 
tertinggi responden 33. 
Berdasarkan observasi hasil laboratorium 
terjadi penurunan kadar kolesterol total yakni 
10 orang megalami penurunan dari 14 
responden, triglyserida megalami penurunan 
sebanyak 5 orang dari 14 responden, LDL 9 
orang mengalami penurunan dari 14 responden 
dan terjadi peningkatan lemak baik atau HDL 
sebanyak 9 orang dari 14  
Tidak ada pengaruh terapi bekam basah 
terhadap penurunan kadar kolesterol pada 
penderita hiperkolesterolemia di wilayah kerja  
 
saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah dilakukan mengenai 
pengaruh terapi bekam basah terhadap 
penurunan kadar kolesterol pada penderita 
hiperkolesterolemia di wilayah kerja UPK 
Puskesmas Alianyang Kota Pontianak, maka 
peneliti ingin menyampaikan pesan sebagai 
berikut. 
Hasil penelitian ini disarankan untuk 
dijadikan sebagai salah satu referensi dalam 
memberikan asuhan keperawatan, bisa 
menjadi salah satu pertimbangan dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan berbasis 
pengobatan komplementer khususnya terapi 
bekam basah digunakan sebagai salah satu 
terapi komplementer di unit pelayanan 
kesehatan untuk dilakukan secara rutin 
sehingga lebih efektif dalam menurunkan 
kadar kolesterol total, LDL,HDL dan 
trygliserida. Sebagai bahan referensi riset yang 
berbasis evidence based.  
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